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SALUD E INMIGRACION

Desde el afio 2000 se reconoce el derecho universal a la aten-
cién sanitaria, al margen de la situacidn legal de los pacien-
tes. Esto abrid el acceso de 1a poblacion inmigrante recién lle-
gada a los servicios médicos, ¥ sin embargo no sc Jes dotd de
los recursos necesarios para afrontar la nueva realidad. La sa-

La talta de recursos dificulta la
atencion médica a los inmigrantes

Los centros de Terrassa no tienen mediadores para afrontar la diversidad lingiiistica y cultural

Cristina Mas»

Un ginecdlogo tiene que ave-
riguar cudnda ha sido la dl6-
ma menstruacion de su pa-
ciente, de origen marroqui,
Ella no le entiende: su hijo, de
7 afios, hace de intérprete.
Una mujer embarazada acude
por primera vez al CAP a los
cinco meses y medio de ges-
tacitn: ya cs tardc para rcali-
zar la mayorfa de pruchas.
Hay que explicarle a un joven
senegales procedente de una
zona rural gue necesita vacu-
nas © a una mujer argelina
cémo preparar un biberdn,
Estos son sdlo algunos ejem-
plos de las sitbaciones que sc
viven a diario en los CAP v
hospitales de Terrassa.

En 2000 se reconacid el de-
recho universal a la atencidn
médica para todos los resi-
dentes en Espafia, al margen
de su condicién legal. Esto
transformé la vida de los ser-
vicios sanitarics, y sin embar-
2o, no se les dotd de los re-
CUTS0s necesarios para afron-
tar esta nueva realidad. No
hay mediadores culturales, ni
folletos traducidos a distintas
lenguas y, sobre todo, falla
tiempo. Las dotaciones de
profesionales médicos y Ia
duracién de las visitas es in-
suficiente para todos los pa-
cientes, también para los in-
migrantes. Es el esfuerzo y la
buena voluntad de médicos y
enfermeras —no los recursos
de la administracién- lo que
explica que no se hayan dado
hasta ahora problemas sanita-
rios graves.

Ni siquiera se conoce con

cxactitud qué volumen de po-
blacién inmigrada antiende
cada centro sanitario, puesto
que hasta ahora la planifica-
cién de las dotaciones se ha
hecho con los datos del pa-
drém. Aungue la mayoria de
inmigrantes sin papeles estin
empadronados, planificar las
dotaciones a partir dc las tar-
jetas sanitarias que se gestio-
nan desde cada centro pro-
porcionaria un retrato mucho
més precise del volumen de
poblacién gque asume cada
CAP. La libre eleccién de
médico plantea mds clara-
menie esta necesidad.

FALTA DE COMUNICACION
El problema mis evidente es
lingiiistico, algo nada ficil de
resolver en situaciones tan
sensibles como la comunica-
cidn médico-paciente. B per-
sonal sanitario, a falta de pro-
fesionales que actien como
mediadores, busca recursos
en todas partes para com-
prender a sus enfermos: recu-
rren a otros pacicntcs o a fa-
miliares. En algunos casos
hay que confiar incluso en
nmifios de corta edad, con
mayot comprension del cas-
tellano que sus padres, gracias
a la escolarizacion. Algunos
centros tienen la suerte de
contar con una administrativa
de origen drabe.

La imposibilidad de un ac-
ceso directo del médico a su
paciente lleva en ocasiones a
la wulneracidn de derechos
bdsicos, particularmente en
los servicios de ginecologia.
«En algunos casos (pocos,

nidad es uno de los &mbitos donde existen més diferencias cul-
turales y donde las dificultades derivadas de los problemas de
comunicacidn tienen consecuencias mds graves. Los profe-
sionales reclaman servicios de mediacién para atender co-
rrectamentie a sus pacientes.

NEBRDI AROZTEGUH

Mercedes Iglesias atiende a dos pacientes en su consulta del CAP Nord

«Malo, malo, muy malo»

«Es muy duro para un médice encontrarse
en la consulta ante vn paciente procedente
de otra cultura cuyo aspecto evidencia gra-
ves problemas de salud y que sélo es capaz
de decir “malo, muy malo”», explica Mer-
cedes Iglesias, del CAP Nord. Esta profe-
sional se ha preocupado de seguir una in-
lensa formacion para comprender a sus pa-
cientes, ha preparado un protocolo de
atencidm y con su equipo ha solicitado rei-

teradamente un mediador cultural que
nunca ha llegado. «Aunque sc ha recenoci-
do el derecho universal a la atencién sani-
taria, seguimos viendo cases dramdticos de
sin papeles que tienen miedo de acudir al
médico v vienen cuando es demasiado
tarde. E afio pasado una mujer ecuatoriana
de 40 afios vino con un céncer terminal,
S6lo tengo el consuelo de pensar que pasd
sus Gltimos dfas bicn atendida», lamenta. »

pero significativos} no pode-
mos comunicarnos con la pa-
ciente y tenemos que recurrir
a su marido, que es quién
acaba tomando decisiones
que deberfan corresponder a

la mujer, como la autonza-
cibn de una cesdreas, explica
Jordi Sdez, jefe de ginecolo-
gia de Hospital de Terrassa.
El departamento de Salud
tiene un teléfono de 24 horas

que ofrece un servicio de tra-
duccién de hasta 65 idiomas y
dialectos. El afio pasado aten-
dié un total de 884 consultas,
la mayoria en chino y en
drabe.

El Hospital del
Mar, modelo
en mediacion

El Hospitat del Mar de
Barcelona, centro de re-
ferencia de Ciutat Vella,
puso en funcionamiento
en junio de 2002 un ser-
vicio de¢ mediacién cultu-
ral para facilitar 1a aten-
¢itn a la peblacidn inri-
grante. Tres mediadoras
con farmacién sanitaria
se encargan de resolver
las demandas de profe-
sionales y pacientes y de
dischiar las dietas de
acuerdo a las distintas tra-
diciones culturates.

Una enfermera de ori-
gen senegalés estd espe-
cializada en el Magreb y
el Africa ssbsahariana,
otra nacida en Rumania
trabaja con pacientes de
la Europa del Este y una
tercera professional pa-
quistani se dedica a la po-
blacidn asidtica. Bl equi-
po se ocupa ademas de
formar al personad sanita-
rio (ahora preparan um
curso sobre 1a gestién de
la moala noticiay y de
abordar cuesliones socia-
les y de documentaciémn. m

El uso de material escrito,
elaborado por los mismos mé-
dicos, aparte de tener serias
limitaciones, es indtil para los
pacientes analfabetos. «En
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SABADO, 26 DE JUNIO DE 2004

SALUD E INMIGRACION

estos casos, hacemos lo mis-
me que con los ancianos del
barrio que no saben leer: pin-
tamos las pastillas para que
sepan cdmo tomar la medica-
cion», comenta Helena Me-
larde, del CAP Est. Los pro-
fesionzles intentan simphifi-
car los tratamientos recetando
monodesis. En la medida de
lo posible sc procura respetar
el ramaddn.

DISTANCIA CULTURAL
Pero las dificultades no son
s6lo idiomaticas, hay que sal-
var tambi€én la distancia cul-
tural. «Tiengn olra percep-
cidn de 1a enfermedad: |4 ma-
yerfa vienen cuando tienen
un problema zcuciante de
salud que les impide trabajar:
no conciben la idea de pre-
vencion», explica Jordi Jime-
nez, del CAP Oest, en La
Maurina. «Y hay quien vive
la enfermedad con mucha un-
gustia y visita al médico en
exceso, pero eso también
pasa con los auldetonoss.

El desconocimiento de la
organizacion de los servicios
sanitarios (par cjemplo, com-
prender la importancia de
acudir puntualmente a las
citas) y la imposibilidad de
ios sin papeles de pedir una
baja o faltar al trabajo cansan
mds problemas.

«Con visitas de trece mi-
nulos es dificil afrontar esto,
Siempre me queda la duda de
si nos hemos entendido. Ne-
cesltamos més tiempos, co-
menta Melarde. «No hay dis-
criminacién positiva; trata-
mos igual # todo ¢l mundo.
Pero es cierto que a causa la
falta de comunicacidn tene-
mos quc pedir mAs prucbas
para descartar patclogias».
comenta Mercedes Tglesias,
mdédico del CAP Nord.

Ademds de tiempo, los
profesionales piden recursos
Reclaman la figura de un me-
diador cultural para resolver
los casos mds complejos, ma-
terial escrito en distintas len-
guas ¥ mds herramicntas de
formacién que les ayuden a
tratar a sus pacientes.

C.M.»

l

Emigrar es un proceso duro,
pero, si se da en malas condi-
ciones, se convierte en algo
insoportable y genera trastor-

nos mentales especificos, que
hasta shora la psiquiatria aca-
démica no habia abordado.

Joseba Achotegui es profesor
de la facultad de psicologia

de la Universitat de Barcelo-
na, Heva once afios al frente
del Servicio de Atencitn Psi-

copatolégica y Psicosocial a

Inmigrantes y Refugiados, en

Barcelona, démde cada vez

llegan mds personas afecta-

das por lo que €l ¥ su equipo
han descrito como el Sindro-

me de Elises.

Una poblacion, joven y sana, que
no trac enfermedades de su pais

Hacinamiento y explotacién causan mas problemas que las patologias importadas

Emigrar s6lo tiene sen-
tido para los jévenes.
Los débiles ni lo inten-
tan, o se quedan en el
camino. La importa-
¢idn de enfermedades
es minima: es la siua-
cidn que viven aquf lo
que crea problemas.

C.M.»

«Hay més tuberculosis entre
la poblacion autéctona de
Civtat Vella que entre los in-
migrantes de otros barrios de
Barcelona», explica Estanis-
lau Alonsa, miembro de la
Oficina de Cooperacién Sa-
nitaria con la Poblacién In-
migrada de Catalunya. «La
importacién de enfermedades
desde los pafses de origen es
rara, La mayoria cnferman en
el viaje y por las condicienes
de vida y de wabajo que s
encueniran agui», afiade.

La transmision de enfer-
medades endémicas de los
paises de origen (luberculo-
sis, pardsitos, amebas o palu-
dismo) se puede prevenit con
un minimc control sanitario,
El cquipo del CAP Terrassa
MNord ha elaborado un proto-
celo especifico para recién
llegades: se someten a un
chequeo general, que incluye
vacunas, una radiografia de
torax para detectar tuberculo-
sis, una analitica bdsica, y en
funcién del pais de wrigen,
pruebas de sida y de hepatitis.
Un médico elabora su historia
clinica y una enfermera les
informa sobre el funciona-
miento del sistema sanilario.

Los CAP se ocupan tam-
bién de actualizar las vacunas

Inmigrantes y autéctonos esperan ante el mostrador del CAP Sant Liatzer

para la poblacién que no las
ha recibido en su pais.
«Hemos aprendido a interpre-
tar carmnés de vacunaciones de
todo el mundos, comenta He-
lens Melarde, coordinadora
del CAP Est, en 1a Gripia-To-
rrebonica. En caso de duda
(varios profesionales coinci-
den cn gue cn algunas casos,
comoa los paises de la Europa
del Este, la documentacidn no
s [iable) se aplican las dosis
a moda de prevencidn.

ADAPTACIGON

Los problemas que afrontan
los inmigrantes al llegar, deri-
vados de la ifegalidad y las
condiciones econdmicas, asi
como el hecho que su orga-
nismo no estd preparade para
las patologias auldctonas, ge-
neran enfermedades de adap-
tacién al nuevo entorno. An-

siedad, depresion, infecciones
respiratarias, gripes, alergias,
trastormnos digestivos (Jos mé-
dicos vuelven a detectar casos
de raquitisme) y lesiones
musculares y Gsens debidas al
trabajo son los problemas mas
habituales.

Un informe dcl colegio de
médicos de Barcclona publi-
cado en octubre sefiala como
ricsgos mis graves el hacina-
miente y la desnutricidn, y
apunta como los celectivos
mis vulnerables a las mujeres
emhbarazadas y los nifios.

Los servicios de pediatria
afrontan distintas concepele-
nes culturates del cuidado de
los pequefios. «La poblacion
marroqui tiende a prolongar la
lactancia hasta los dos o tres
aiios de vida», comenta Alva-
ro Diaz, el pediatra de la uni-
dad de atencién al nifio inmi-

Pocas cosas en la vida su-
ponen tantos cambios como
Ia emigracién.

Habtamos de educlo migra-
tario». porque se produce una
situacion de pérdida, en la
quc €l cmigrante tiene que re-
plantedrselo todo. Se parece a
la muerte de un ser queride,
pero es mis complejo, porque
el pafs de origen no desapa-
rece: siempre se puede volver
atréis. Sin embargo, si esc se
da en buenay condicioncs, cs
facil de soperar: hay que re-
cordar que emigra la gente
joven, fuerte, con ganas de
salir adelante. Los ancianos
ni lo intentan. Los problemas
aparecen cuando el medio es

ENTREVISTA JOSEBA ACHOTEGUI psicuIATRA

«El sistema sanitario no acierta a tratar
el trastorno mental de los “sin papeles”»

Joseba Achotegui

hostil, ¥ 2l que encuentran
aqui lo es cada vez mis.

2 Bindrome de Ulises?
Es un conjunto de sintomas
psicoldgicos que afecta a in-

migrantes somelidos a un4 si-
tuacién extrena, Tnmigranies
sin papeles, que no pueden
traer a la familia, ni acceder al
mercado de trabajo en buenas
conliciones, que han pasado
miedo en Fa patera ¥ temen
ser expulsados.

LCuiles son log sintomas?

Todo esto, vivide durante
muche tiempo, con poco
apoyo social, da Iugar a una
mezcla de ansicdad y depre-
sidm. Bsta tension se somati-
za en forma de dolor de ca-
beza o insomnio. A menudo
las interpretacioncs se ligan a
la cultura de origen, con ex-
plicaciones de tipo mégico.

CAISTEBAL CASTRG

grante de Mitua de Terrassa.
Otros médicos apuntan a las
dilicultades para pautar las
dietas: «existe la costambre
de que toda la familia com-
parta el mistmo mend y nos
cuesta explicar, por gjemplo
cémo disclver un hiberéns,

" ¢omenta Melarde.

«Los padres trabajun y lus
madres no salen de casa: te-
nemos ¢l caso de una familia
con dos nifies afectados de
una enfermedad grave on la
sangre, que sélo pueden venir
acampaiiados de su hermana
mayor», explica Diaz. El pe-
diatra coincide también en la
necesidad de un mediador cul-
tural para afrontar estas situa-
ciones. La unidad de Mitua,
creada el afio pasado, se ocupa
también de la atencién médi-
ca a los nifios saharanis que
visitan Teirassa cada verano.

Atencidna

la diversidad
en los servicios
de ginecologia

El diez por cienta de bebés
nacidos ¢l afio pasade en
Catalunya eran hijos de
inmigrantes. Bl embarazo
es en muches casos el
motivo del primer contacto
dc una mujcr inmigrada con
las servicios sanitarios. Bs
también uno de los terrenos
donde cxiste mas distancia
culmral: «<en muchos paises
del Sur, el embarazo y el
parto e viven como
procesos naturales, que no
requieren intcrvencian
médica», comenta Rosa
Martf, ginccdloga dela
Consulta Sexual Jove del
TMSAV. Este servicio
atiende a las mujeres
inmigrantes que todavia no
disponcn de tarjeta sanitaria
y cuenta cen cl apoyo de
Fadila Hafid, la inica
agente de salud de la
ciudad. «Lo mds dificil es
la prevencién de embarazos
no deseados y supervisar la
gestacién; también la
infertilidad se vive como un
problema muy graves,
comenta Hafid. «Es cierto
que algunas mujeres
musulmanas prefieren que
Tas atienda una ginecologa
—afiade—, perc esto tambicn
OCUITE CON pacienles
autdctonase. Cristibal
Mavarro, director del CAP
Sant LIatzer, explica que
las peticiones de cambio de
médico por cste motivo

siguen el curso habitual. m

Cuando una persona estd bajo
un gran estrés se desorganiza,
comete errores y esto le su-
pone mas problemas.

Cimo en la Odisea.

Por eso utilizamos 1a imagen
de Ulises: un hombre que est4
perdido, no ve salida, se en-
cuentrs solo, lejos de los
seres queridos y sufre innu-
merables  dificuitades. La
vida de los inmigrantes de
hoy se parece mucho a esto.

4 Cuil es el tratamiento?

Hay que intervenir a muchos
niveles, con terupeutas que
puedan sacar todo este sufri-
miento, terapias de orienta-

cidn ¥ un tratamiento psi-
cosocial, favarecer la so-
cializacidn, hacer ejercicio,
higiene del sueio y pautar
determinados firmacos.

¢El sistema sanitario
aclerta con este paciente?
Ne mucho. Los prejuicios
generan un cierto desprecio
hacia el sufrimiento de los
sintomas de ios inmigran-
tes. Clenrre lo mismo que
antes con Jos rastomnos psi-
colégicos de la mujer: mu-
ches decian que la fibro-
mialgia era una quimera ¥
después se probo lo contra-
rio. Otros profcsionales que
trabajan de buena fe desco-
nocen el sindrome y pautan
tralamientos inadecuados.
Se les traia como depresi-
vos, psic6ticas, o como so-
miticos. Esto supone toda-
via mis problemas y gene-
ra ademds un gasto indtil en
férmacos y pruebas.



